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OsSwiadczenie

Ja nizej podpisany

................................................................................

zamieszkaly W ..o, oSwiadczam, ze naleznosé
w kwocie zlotych .......ccooiiiiiiiii za niewykorzystane dni pobytu i leczenia

w sanatorium (szpitalu uzdrowiskowym) wedtug ponizszego wyliczenia:

- ilo$¢ osobodni ............... X cena = zlotych

ettt acocrsansanen tesesasrasvataesisvans

zobowigzuj¢ si¢ uregulowaé w terminie do
Nr 39 2490 0005 0000 4530 1430 0478

Oswiadczenie podpisano w obecnosci:

(czytelny podpis) (data) (podpis pacjenta)




